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Sammendrag 
I denne oppgaven har jeg sett på hvordan kvinners kroppsbilde vil bli endret ved mastektomi, 
og hvilke påvirkning dette har for kvinnen. Jeg har også leitet etter faktorer som kan gi 
brystkreftpasientene en opplevelse av mestring, og reflektert over om rekonstruksjon kan 
være svaret.  
Oppgaven er en litteraturstudie hvor jeg har søkt etter relevant litteratur gjennom anerkjente 
databaser, og kommet fram til kvantitativ og kvalitative resultater. Deretter fant jeg relevant 
teori for å belyse problemstillingen. Hovedvekten av den teoretiske framstillingen er 
kroppsbildemodellen, den salutogeniske modell og Travelbee’s sykepleieteori.  
Ved å drøfte bruker jeg teori opp mot resultat og argumenterer for hvorfor og hvordan stoffet 
kan brukes i klinisk sammenheng. Jeg har også valgt å ha med egne erfaringer i drøftingen 
for å belyse problemstillingen bedre. Sykepleieren kan hjelpe pasienten med å oppleve 
mestring ved å gi informasjon, være til støtte når pasienten ser seg i speilet første gang etter 
mastektomi, hjelpe pasienten med tilpassing av protese, og involvere pårørende. Denne 
oppgaven gir ingen fasitsvar, da de ulike pasientene vil ha forskjellige opplevelser og 
oppfatninger av situasjonen.   
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Summary 
In this thesis, I looked at how womens body image will be altered by mastectomy and how 
this can impact the woman. I also looked for factors that may cause breast cancer patients a 
sense of mastery, and reflected on the fact that reconstruction could be the answer. 
The thesis is a literature study where I have searched for relevant literature through reputable 
databases, and reached quantitative and qualitative results. Then I found relevant theory to 
explain the issue. The main weight of the theoretical presentation is the body image model, 
the salutogeniske model and Travelbee's nursing theory. 
By discussing, I use theory to results and argue why and how the literature can be used in a 
clinical context. I have also chosen to bring my own experiences in the discussion to 
highlight the issue better. The nurse can help the patient to experience coping by providing 
information, being supportive when the patient looks in the mirror the first time after 
mastectomy, help the patient fitting of prosthetic, and involve relatives. This literature study 
provides no definitive answer as different patients will have different experiences and 
perception of the situation.  
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1.0 Innledning  
“It’s not what you look at that matters, it’s what you see.” 
Henry David Thoreau 
1.0.1 Brystkreft (cancer mammae) 
Brystkreft er kreft i brystkjertelens melkeganger eller melkekjertler. Årsakene til diagnosen er 
flere, og er blant annet påvirket av livsstil, medfødt genfeil (5-10 %), sen eller ingen 
graviditet, sen overgangsalder, og hormonbehandling i overgangsalderen (Schlichting, 2011, 
s. 434). Unge kvinner har oftere mer aggressive tumorer enn eldre, og de er gjerne større med 
spredning til lymfeknuter. Kreften gir stort sett ikke symptomer før kreften blir en kjennbar 
kul i brystet eller kreften sprer seg til andre organer (Schlichting, 2011, s. 435).  
1.0.2 Mastektomi  
En av behandlingsformene for brystkreft er kirurgi. Lumpektomi er en brystbevarende 
kirurgisk metode der man fjerner svulsten og det nærliggende vevet, mens ved mastektomi 
fjernes alt brystvevet. Ved radikal mastektomi fjernes også lymfene rundt sammen med en 
stor del av den store bryst muskelen og hudtransplantasjon kan bli nødvendig for å lukke 
såret (Thomson, 1996, s. 264). Å se på såret etter en mastektomi er for noen kvinner 
smertefullt og vanskelig. Noen ønsker å gjøre dette alene, mens andre vil ha partneren til 
stedet (Thomson, 1996, s. 264-256).  
1.0.3 Rekonstruksjon 
Rekonstruksjon av brystet kan gjennomføres på ulike måter. Det kan opereres saltvanns eller 
silikonprotese under brystmuskelen. Eventuelt kan vev fra mage eller rygg benyttes til å 
bygge opp et nytt bryst. Alternativt til å operere er det flere som velger protese (Den norske 
Kreftforening, 2002 s. 8).    
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Etter å ha jobbet på en avdeling som behandler brystkreftpasienter har jeg reflektert over 
hvordan disse pasientene opplever diagnosen og det å få kroppsbilde endret ved mastektomi. 
I følge Kreftregisteret (2016) er brystkreft den vanligste kreftformen hos kvinner og 3324 
kvinner hadde brystkreft i 2014, i underkant av 90 % overlever etter fem år. Dette viser at 
problemstillinger rundt brystkreft rammer mange og dette ville jeg se nærmere på. 
1.2 Problemstilling 
Et endret kroppsbilde: hvordan få en opplevelse av mestring etter mastektomi?  
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1.3 Inklusjon og eksklusjons kriterier 
Eksklusjon:  
- Kvinner som har gjennomført profylaktisk mastektomi 
- Kvinner som har gjennomført lumpektomi 
- Menn med cancer mammae 
- Forskning som er eldre enn ti år gammel  
- Forskning som ikke finner sted i vestlige land, grunnet større kulturforskjeller 
(Europa, USA og Canada var inkludert i søkene). 
Inklusjon: 
- Artikler som er etisk godkjent 
- Artikkelen må være skrevet på norsk, engelsk, dansk eller svensk. 
- Kvinnene i studien skal være 18 år eller eldre. 
1.4 Sentrale begreper 
Kroppsbilde, mastektomi, rekonstruksjon, brystkreft, krise, sykepleie, mestring, 
kommunikasjon, salutogenese.  
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2.0 Metode 
En metode forteller oss noe om hvordan vi kan skaffe eller etterprøve kunnskap. Er det noe vi 
vil undersøke, bruker vi metoden som et redskap, da den hjelper oss å samle inn data 
(Dalland, 2007, s. 83).  
2.1 Kvalitativ eller kvantitativ metode 
Metodene skal bidra til en bedre forståelse av samfunnet og hvordan grupper, 
enkeltmennesker og institusjoner handler og samhandler. De kvantitative metodene samler 
informasjon og lager den om til målbare tall, for eksempel kan man finne gjennomsnitt og 
prosent, ved å bruke eksempelvis et spørreskjema. De kvalitative metodene går i dybden og 
dataene vil få fram sammenheng og helhet. Metoden kan ta i bruke intervju eller ustrukturerte 
observasjoner. Her skal man finne en mening, opplevelse og betydning (Dalland, 2007, s. 84-
86).  
I denne litteraturstudien er det inkludert en kvantitativ studie og to kvalitative. Det ble valgt 
to kvalitative for å få en dypere forståelse og et innblikk i hvordan deltagerne i studiene 
opplevde og erfarte, mens den kvantitative studien hadde flere deltagere og dermed ga et 
overblikk i forhold til et stort flertall kvinner.  
2.2 Hva er et litteraturstudie? 
Denne oppgaven er et eksempel på en litteraturstudie. Litteraturstudie innebærer å søke, 
kritisk granske og sammenligne litteraturen innenfor et emne (Forsberg, Wengstrøm, 2008, s. 
34). En kan skille mellom oversiktsartikkel og en systematisk oversiktsartikkel. 
Oversiktsartikkelen kan inneholde to eller flere artikler, mens den systematiske artikkelen bør 
ta med alle relevante artikler (Støren, 2010, s. 18). 
2.3 Litteratursøk 
Jeg har brukt helsebiblioteket.no for å finne databaser. Først søkte jeg etter relevant litteratur i 
SveMed+, men her fant jeg ikke ønsket litteratur. Deretter fortsatte jeg søket i PubMed som 
er en database for blant annet medisin, sykepleie og odontologi. Den er en gratisversjon av 
Medline, en av de viktigste databasene innen medisin (Kilvik og Lamøy, 2007, s. 234). Her 
fant jeg relevant litteratur og valgte to artikler. Jeg brukte også CINAHL som er god på 
kvalitativ forskning og inneholder sykepleie og noen andre emner innen helse (Kilvik og 
Lamøy, 2007, s. 146), her fant jeg en artikkel.  
Søkehistorikkskjema for artiklene ligger som vedlegg.  
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2.4 Kildekritikk 
Ved å vurdere å karakterisere kontrollerer vi om en kilde er sann, dette er kildekritikk 
(Dalland, 2007, s. 66). 
Jeg har hovedsakelig brukt primærlitteratur, men sekundærlitteratur er tatt med i de tilfeller 
dette gir et godt supplement i oppgaven eller hvis primærlitteratur ikke var tilgjengelig. 
Sekundærlitteratur inneholder tolkning av andres teori (Dalland, 2007, s. 81). Dette gjør at 
den egentlige meningen bak det som er skrevet kan ha blitt endret. For å følge åndsverkloven 
referer jeg og henviser til forfatterne som står bak teorien i denne oppgaven.  
Internett inneholder mye useriøst og kan gi feil informasjon. Det kan være vanskelig å finne 
ut hva som er kvalitetssikret stoff (Dalland, 2007, s. 64). Nettsidene som er brukt i denne 
litteraturstudien er anerkjente sider relevante for problemstillingen. 
I denne studien har det vært en utfordring at det er mye litteratur innenfor temaet brystkreft, 
men likevel vanskelig å finne artikler som besvarer problemstillingen godt, og er kvalitative. 
Ved søk etter artikkel har jeg valgt artikler som ikke er eldre enn ti år gammel for å få så 
oppdatert forskning som mulig. For å kvalitetssikre artiklene har jeg brukt sjekklistene fra 
kunnskapsbasertpraksis.no, samt kontrollert at artiklene er publisert i et anerkjent tidsskrift. 
De 3 artiklene som er med i denne litteraturstudien er skrevet på engelsk. Jeg har oversatt til 
norsk selv, dette kan ha ført til feil forståelse av artiklene. Studiene skal ikke gå på 
bekostning av andre mennesker, deres autonomi og velferd (Dalland, 2007, s. 235), og et av 
mine krav til artiklene var at det skulle være tatt etiske hensyn ved studien. To av artiklene er 
godkjent av IRB (institutional review board) og den tredje av Etics committee of the Faculty 
of Medicine, Umeå University.  
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3.0 Teoretisk fundament 
3.1 Mestring  
Eide og Eide (2007, s. 166) viser at mestring kan oppfattes som handlingsorienterte forsøk på 
å beherske, tolerere og redusere de ytre eller indre belastninger. Ved å mestre forholder man 
seg gunstig til situasjonen, som gjør at sykdommen blir mindre belastende. Man har kontroll 
på følelser og får en god forståelse av reaksjoner (Eide og Eide, 2007, s. 172). Hvilke 
mestringsstrategier en person har, avhenger av personens bakgrunn og hva vedkommende 
opplever som stressende. En persons mestring må dermed vurderes ut i fra personens egen 
forståelse, vurdering, og mulighet (Kirkevold, 1998, s. 203).   
3.2 Kriser 
En krisetilstand er når vi er kommet inn i en livssituasjon hvor det vi har lært tidligere i livet 
ikke er tilstrekkelig nok for å forstå situasjonen vi er i (Cullberg, 2007, s. 14).  
Kriser kan deles inn i livskriser og traumatiske kriser, der livskriser er en naturlig del av 
menneskets utvikling (for eksempel å være ny i arbeidslivet eller å få barn), mens de 
traumatiske krisene ikke inngår i det vanlige livsløpet og er for eksempel sykdom, vold, 
ulykker (Eide og Eide, 2007, s. 166-167).  
I følge Tjemsland mfl. (1998, referert i Sørensen og Almås, 2010 s. 440) blir kvinner som får 
brystkreft rammet dobbelt psykologisk – usikkerhet om diagnosen og problematikken rundt 
utseende og kvinnelighet. Når pasienten får en kreftdiagnose kan det utløse psykiske traumer 
der pasienten gjennomgår en krisereaksjon med en sjokkfase, reaksjonsfase, 
bearbeidingsfase, og en nyorienteringsfase (Sørensen og Almås, 2010 s. 440). Sjokkfasen er 
den første fasen og varer fra et øyeblikk til noen dager. Individet vil i denne fasen ikke klare å 
bearbeide hendelsen, og kan i senere tid ha vanskelig for å huske hva som har skjedd eller 
blitt sagt. Dette er viktig å huske i forhold til å gi viktig informasjon til pasienten. 
Reaksjonsfasen varer i 4-6 uker. Her åpner individet øynene for det som har skjedd og 
forsvarsmekanismer blir aktivert. Spørsmålet «hvorfor» dukker opp og man prøver å finne en 
mening i det som har skjedd, «hvorfor meg?» (Cullberg, 2007, s. 130-131). Individet kan ta i 
bruk forsvarsmekanismer, disse reduserer opplevelsen og trusselen individet opplever ved en 
krise (Cullberg, 2007, s. 133-135).  
Neste fase er bearbeidingsfasen, denne kan vare i et halvt til et år etter sjokket. Her vil 
individet se framover og de symptomene som oppsto begynner å forsvinne, samtidig som 
gamle aktiviteter ble gjenopprettet. Sykdommen og tapet blir godtatt og man lærer seg de nye 
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rollene man må innta som følge av sykdommen (Cullberg, 2007, s. 138). Den siste fasen er 
nyorienteringsfasen. Denne har ingen avslutning og vil alltid være med pasienten. Nå har 
følelsene blitt bearbeidet, men de kan dukke opp igjen og bære med seg smerte (Cullberg, 
2007, s. 140).  
Tap av et kroppsorgan etter en operasjon kan ha psykiske følger, ettersom hvilken betydning 
organet har fått i personens identitet. Må en kvinne fjerne et eller begge brystene kan hun 
reagere med depresjon etter operasjonen. Dette er fordi brystet har en viktig psykisk funksjon 
for selvfølelsen til mange kvinner (Cullberg, 2007, s. 111).  
3.3 Aaron Antonovsky’s salutogenese. 
«Som sykepleier står en stadig ovenfor mennesker med en livssituasjon preget av 
endring, trussel og tap. For sykepleieren er det derfor særlig viktig å ha kunnskap om de 
forholdene Antonovsky tar for seg» (Kristoffersen, 2011, s. 50). 
3.3.1Salutogenesisk modell 
Antonovsky var professor i medisinsk sosiologi (Antonovsky, 2012, s. 23), og han ønsket at 
det skulle bli en helhetlig helsetankegang basert på salutogenese som handler om å finne ut 
hvor på skalaen mennesket befinner seg mellom helse og uhelse (Antonovsky, 2012, s. 27).  
Den salutogene modell er en tilnærming der man har fokus på hva som skaper helse og gir 
mestring, til motsetning av en patologisk tilnærming der man vil forklare hvorfor mennesker 
blir syke (Antonovsky, 2012, s. 16). Ved den salutogene tilnærmingen skal vi ikke finne en 
løsning på alle problemene i pasientens liv, men vi skal få mer kunnskap og en dypere 
forståelse (Antonovsky, 2012, s. 29).  
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Figur 1 «Health in the river of life» (Erikson og Lindström, 2008).  
For å forklare den salutogene modellen kan vi ta for oss en elv hvor mennesker svømmer 
(Figur 1). I elven er det farlige strøk som gjør at menneskene kan drukne, og for å unngå dette 
kan vi utføre ulike tiltak. Redder vi de som nesten drukner er dette den kurative (curative) 
behandlingen som foregår på sykehus. Velger vi å arbeide beskyttende (protective) kan vi 
sette opp gjerder, slik at risikoen for å havne i de farlige strøkene blir mindre, som er et bilde 
på å redusere risikoen for sykdom. Ved å dele ut redningsvester arbeider vi forebyggende 
(preventive), vi hindrer at personen drukner. Om vi derimot gir svømmetrening og lager et 
trygt område å svømme arbeider vi helsefremmende (promotion og health education) 
(Erikson og Lindström, 2008, s. 194-195).    
Den salutogene modellen førte Antonovsky videre til opplevelse av sammenheng (OAS). 
3.3.2 Opplevelse av sammenheng (OAS begrepet). 
Opplevelse av sammenheng blir definert som «en helhetlig holdning som uttrykker i hvilken 
grad man har en gjennomgripende, varig, men dynamisk tillit til at ens indre og ytre miljø er 
forutsigbar, og at det er stor sannsynlighet for at ting vil gå så godt som man med rimelighet 
må kunne forvente» (Antonovsky, 2012, s. 17). 
OAS henger sammen med personens identitet, og noen kan oppleve en høy grad av 
sammenheng, mens andre opplever mindre. Det å kunne tenke at tilværelsen vil bli så bra 
som mulig er viktig for mennesket og baserer seg på at man har en sterk indre OAS. De som 
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har en sterk OAS opplever sin situasjon ved hjelp av tre komponenter: forståelighet, 
håndterbarhet og meningsfullhet (Kristoffersen, 2011, s. 51). Forståelighet er hvordan man 
opplever at stimuli man utsettes for er kognitivt forståelig, det er klar informasjon 
(Antonovsky, 2012, s. 39). De som har høy forståelighet vil møte overraskende stimuli med 
sammenheng og forklaring, for eksempel traumatiske hendelser slik som død. Håndterbarhet 
er den komponenten hvor man opplever å ha ressurser til å kunne takle stimuliene. Den siste 
komponenten er meningsfullhet består av det som gir følelsesmessig mening og gjør at man 
kan ta utfordringer på strak arm (Antonovsky, 2012, s. 40-41). Disse personene vil oppleve 
problemer som håndterbare og kan endre forvirring og kaos til orden. Dersom personen 
derimot har en svak OAS, vil han tro at kaos er uunngåelig og gir lett opp (Kristoffersen, 
2011, s. 52).  
En person med sterk OAS har lettere for å minimere eller ikke oppleve gitte situasjoner som 
en stressfaktor, til motsetning til en med svak OAS (Antonovsky, 2012, s. 143). Til tross for 
at personen med sterk OAS befinner seg i en situasjon med stressfaktor vil hun ha tillitt til at 
ting stort sett ordner seg, og at problemene enkelt kan løses. En person med sterk OAS vil 
altså ha større sjanse for å kunne finne mening i situasjonen (Antonovsky, 2012, s. 147). En 
person med svak OAS vil lettere kunne legge skylden på andre eller uflaks (Antonovsky, 
2012, s. 159). En stressfaktor kan også være helsefremmende dersom spenningen kan løses 
på en god måte (Antonovsky, 2012, s. 37). Det å være i stand til å akseptere at man må 
håndtere en stressfaktor kan bidra til mestring (Antonovsky, 2012, s. 147).  
3.4 Bob Price’s kroppsbildemodell 
Bob Price er sykepleieforsker ved kroppens sosiale side, og arbeidet med hvordan pasienter 
forholder seg til kroppslige endringer ved sykdom (Bjørk, og Breievne, 2011, s. 377). 
3.4.1 Kroppsbildemodell 
Kroppsbilde er delt inn i tre komponenter: kroppsrealitet, kroppspresentasjon og kroppsideal. 
Kroppsrealiteten er hvordan kroppen er utseendemessig, høy, lav, tynn, tjukk etc. 
Kroppsrealiteten er ikke hvordan vi ønsker at kroppen vår skal se ut, det er slik kroppen ser 
ut, så objektivt så mulig (Price, 1990, s. 4).  
Kroppsrealiteten blir målt opp mot kroppsidealet, hvordan vi tenker at kroppen vår burde se 
ut, og hvordan vi ønsker at kroppen vår skal fungere. Kroppsidealet kan deles inn i ulike 
normer; kroppsstyrke og funksjon, kroppskoordinasjon, kroppsstørrelse og vekt, 
kroppskomfort (fravær av smerte), kroppslukter, kroppskonturer, kroppsproporsjoner, 
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kroppspålitelighet og aldring av kroppen. Kroppsidealet innebærer også personlig rom og 
grenser, og hva som er greit i forhold til berøring av andre (Price, 1990, s. 7).  
Den siste inndelingen av kroppsbildet er kroppspresentasjonen. Kroppspresentasjonen er 
hvordan vi kler oss og ser ut, det er det inntrykket vi gir til andre, men også hvordan vi 
beveger oss. For eksempel kan en sykepleier virke selvsikker i måten hun jobber på, men hvis 
hun snubler og mister vaskefatet kan hun virke klumsete og uforsiktig i arbeidet (Price, 1990, 
s. 10).   
3.4.2 Endring av kroppsbilde ved mastektomi 
«Mastectomy (even partial) remains a significant physical trauma to a woman’s body. 
Given time, changing relationships and perhaps a continuing threat of recurrent cancer, 
the nurse should expect to deliver some form of body image care. Such care may have to 
extend beyond the period of hospitalization and take account of the patient kin and 
prognosis.» (Price, 1990, s. 244). 
Kreftbehandling kan bestå av kirurgi, stråling eller cellegift, og disse behandlingsformene 
kan gi en trussel i forhold til pasientens kroppsbilde (Price, 1990, s. 40). Hvordan pasienten 
reagerer på å få endret sitt kroppsbilde kommer an på flere faktorer. For eksempel hvis 
endringen er synlig, hvis den er assosiert med skam eller skyldfølelse, eller hvis den virker 
inn i pasienten sosiale eller seksuelle liv (Price, 1990, s. 46).  
Preoperativt må sykepleieren hjelpe pasienten å finne ut hvilke redsler og håp pasienten har 
for operasjonen (Price, 1990, s. 239). Mastektomi er et fysisk traume for kvinnekroppen, og 
sykepleieren bør forvente å måtte gi en form for omsorg i forhold det fysiske og psykiske 
aspektet til kroppsbildet (Price, 1990, s. 244). Man kan tenke seg at kvinnen vil føle at hennes 
seksuelle rolle blir utydelig ved tap av feminine former, men det er individuelle forskjeller fra 
person til person. For noen har brystene vært sett på som det verste trekket ved kroppen og 
dermed har tapet blitt mindre (Price, 1990, s. 235).  
Det er viktig å vite om pasienten har realistiske ønsker i forbindelse med operasjon og 
kroppsidealet (Price, 1990, s. 72). Når sykepleieren tilnærmer seg pasienten observerer hun 
pasienten samtidig som hun bruker samtaler for å samle data i forhold til kroppsbilde. 
Sykepleieren må være ærlig om operasjonen eller behandlingen pasienten skal igjennom, og 
forstå at ulike pasienter reagerer ulik på å få endret sitt kroppsbilde (Price, 1990, s. 76).  
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Når det har kommet fram at pasienten har et problem relatert til kroppsbilde er det viktig å 
lage en realistisk plan for rehabilitering. Først og fremst må sykepleieren være i stand til å 
informere og gi råd til pasienten, samtidig som hun husker at pasienten kan måtte gjennomgå 
en sørgeprosess, og ulike pasienter har ulike kulturelle og sosiale måter å håndtere 
forandringen av kroppsbildet (Price, 1990, s. 82-83). Et mål for å hjelpe pasienten kan være å 
kamuflere deformasjonen, for eksempel bruk av protese (Price, 1990, s. 89).  
Brystene har lenge vært viktig, bade for kvinner og menn. De har vært et tegn på fertilitet og 
amming har vært sett på som en pleiende og omsorgsfull handling (Price, 1990, s. 235). Å få 
brystkreft ved overgangsalderen kan være vanskelig fordi kvinnen allerede kan føle at 
femininiteten er truet av overgangsalderen, og operasjonen vil være med på å endre kroppen i 
større grad. For yngre kvinner kan det være en utfordring at de ikke lengre kan være i stand å 
amme (Price, 1990, s. 236).   
3.5 Joyce Travelbee sykepleieteori 
Travelbee arbeidet som psykiatrisk sykepleier og lærer ved sykepleierutdanningen 
(Travelbee, 1999, s. 5).  
3.5.1 Sykepleie 
Travelbee (1999, s. 29) definerer sykepleie slik: 
Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren 
hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer 
med sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening i disse erfaringene. 
Ved å se på sykepleie som en prosess menes at det er en erfaring eller hendelse som skjer 
mellom sykepleier og pasient (Travelbee, 1999, s. 29). 
I følge Travelbee (1999, s. 30) er alt som påvirker eller kan påvirke samfunnsmedlemmenes 
helse og velvære, noe som faller innenfor sykepleierens interesseområder.  
I definisjonen av sykepleie sies det at sykepleieren skal hjelpe pasienten å mestre og finne 
mening i erfaringene. Dette kan gjøres ved å normalisere sykdom, ikke framstille sykdom 
som positivt, men noe som kan gi utvikling og betydning for den syke (Travelbee, 1999, s. 
37).  For å hjelpe pasienten å finne denne meningen kan sykepleieren bruke seg selv 
terapeutisk, som kan gjøres ved å bruke sin egen personlighet, kunnskap og med et mål om 
forandring hos den syke (Travelbee, 1999, s. 44-45). 
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3.5.2 Kommunikasjon 
Hvert enkelt menneske er et individ og ingen er like. To personer kan gjennomgå samme 
utfordring, men reaksjonen kan være svært annerledes, grunnet tidligere livserfaringer 
(Travelbee, 1999, s. 57). For at sykepleieren skal klare å hjelpe individet må hun gi respons 
til det unike ved hver enkelt, da hvert menneske vil reagere på sin måte. Dersom sykepleieren 
lærer individet å kjenne vil det bli lette å oppdage forandringer og den syke kan komme fram 
med sin frykt og angst når hun har tillitt til sykepleieren (Travelbee, 1999, s. 142).  
Kommunikasjon er en prosess, en overføring av budskap mellom sender og mottaker som 
enten skjer verbalt eller non-verbalt. Ved verbal kommunikasjon bruker man ord, enten 
skriftlig eller muntlig, mens non-verbal kommunikasjon dreier seg om å kommunisere uten 
ord, med kroppsbevegelser og ansiktsuttrykk.  (Travelbee, 1999, s. 138).  
Travelbee (1999, s. 153) viser til kommunikasjonsteknikker som kan brukes når en skal lære 
den syke å kjenne, samtidig som hun kan bruke det non-verbale språket for å innvirke 
samtalen. Å bruke disse teknikkene på en god måte kan gjøre kommunikasjonen lettere. Ved 
å stille åpne spørsmål oppfordrer pasienten til å fortsette praten, her kan man også bruke hånd 
eller hodebevegelser for å oppfordre pasienten til å fortsette praten. Å parafrasere vil si å 
gjenta det den andre sier i spørsmålsform, mens speiling er når vi speiler følelser eller 
inntrykk (Travelbee, 1999, s. 154-156). 
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4.0 Resultat 
Presentasjon av forskningsartiklene. 
4.1 «From No Big Deal to Losing Oneself, Different meanings of mastectomy» 
Introduksjon: Denne studien beskriver hvordan kvinner som har mistet bryst på grunn av 
kreft påvirkes, og deres refleksjoner rundt rekonstruksjon (Fallbjörk, mfl., 2012, s. 41).  
Metode: Svensk studie. 15 kvinner fra 39-72 år deltok og ble intervjuet via telefon. Intervjuet 
startet med spørsmålet “Can you tell me about the journey you have experienced since you 
found out that your entire breast would be removed?” Deretter fulgte spørsmål knyttet mot 
kroppsbilde og seksualitet, samt grunner for og i mot rekonstruksjon. Forskerne leste hvert 
intervju separat for å få et overblikk, så ble intervjuene lest igjen for å finne det viktigste ved 
hvert intervju. Deretter kom det fram 15 ulike historier, og disse ble delt inn i 3 kategorier 
(Fallbjörk, mfl., 2012, s. 42-43).    
Resultat: Intervjuene ble delt inn i tre kategorier: «no big deal» hvor rekonstruksjon ikke ble 
sett på som nødvendig, «loss of self» hvor kvinnen følte at hun mistet en del av seg selv og 
rekonstruksjon var nødvendig for å opprette identiteten som kvinne, og «wounded 
femininity» hvor femininiteten var skadet og rekonstruksjon ble sett på som en ekstra bonus, 
men ikke en nødvendighet (Fallbjörk, mfl., 2012, s. 43).  
Diskusjon: I denne studien ble det funnet tre ulike meninger med tapet av brystet. Kvinnene i 
«no big deal» var i stabile forhold og de eldste i studien, mens kvinnene i gruppen «wounded 
femininity», var de yngste. Den andre gruppen «loss of self» hadde mye tanker omkring sitt 
utseende, og det å få en kreftdiagnose samtidig som å miste brystet ble overveldende.  
(Fallbjörk, mfl., 2012, s. 46).  
4.2 “The Experience of Viewing Oneself in the Mirror After a Mastectomy” 
Introduksjon: Hensikten med studien var at deltagerne skulle beskrive hvordan de opplevde 
å se seg selv i speilet etter mastektomi (Freysteinson, mfl., 2012 s. 361).  
Metode: 12 deltagerne mellom 32-76 år var med i studien som fant sted sørvest i USA. 
Deltagerne ble intervjuet. Spørsmålene som ble stilt i intervjuet (Freysteinson, mfl., 2012 s. 
363): 
- Fortell meg om operasjonen din 
- Hadde du bandasje eller dren? 
- Fortell meg om din opplevelse av å se deg i speilet  
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- Fortell meg om første gang du så deg i speilet etter operasjonen 
- Hvorfor bestemte du deg for å se deg i speilet? 
- Var noen med deg?  
Resultat: Tre hovedområder ble funnet under intervjuene: min kropp, mine tanker og andre 
mennesker i min verden. Ved min kropp snakket tre kvinner om at de slet med å se brystet i 
speilet etter operasjonen (Freysteinson, mfl., 2012 s. 363-364). Ved mine tanker snakket 11 
av kvinnene om å se viktigheten av å fjerne brystet for å behandle kreften. Ved andre 
mennesker i min verden kom de fram at ni av deltagerne ikke følte at helsepersonellet brydde 
seg om dem, og manglet kommunikasjonsferdigheter. (Freysteinson, mfl., 2012 s. 367). 
Diskusjon: Studiens begrensing er at den er liten og alle bortsett fra tre av kvinnene var over 
50 år (Freysteinson, mfl., 2012 s. 367). Speilet kan være et godt redskap å bruke for å se 
operasjonsområdet, men man må også vurdere dette individuelt i forhold til pasientens 
ønsker. Støtte fra pårørende eller helsepersonell kan være viktig for pasienten (Freysteinson, 
mfl., 2012 s. 367-368).  
4.3 “Changes in Psychososial Functioning 1 Year After Mastectomy Alone, 
Delayed Breast Reconstruction, or Immediate Breast Reconstruction” 
Introduksjon: Denne studien skal vise endringer i psykososial funksjon over et år hos tre 
grupper kvinne. En gruppe består av kvinner som kun gjennomgår mastektomi, en gruppe 
gjennomfører mastektomi og rekonstruksjon i samme operasjon, og den siste gruppen har 
gjennomgått utsatt rekonstruksjon (Metcalfe, mfl., 2011, s. 234). 
Metode: Kvantitativ studie. Spørreskjemaet var delt i tre hovedpunkter: sosio-demografiske 
spørsmål, medisinsk historie og psykososiale faktorer. 
Alle de psykososiale faktorene bygger på allerede eksisterende spørreskjemaer: 
- «Quality of life index » spørreskjema utviklet av Ferrans & Powers (1985, s.15-24) 
for å måle livskvalitet blant friske og syke. 
- «Body Image after Breast Cancer» fokus på sårbarhet (følelser relatert til kroppens 
sykdom, og å stole på kroppen som en frisk og fungerende organisme) kroppsstigma 
(å føle at kroppen må gjemmes og å unngå fysisk intimitet), kroppsbekymringer (hvor 
fornøyd man er med kroppens form og utseende) og følelser knyttet til det åpenbare 
utseendemessige endringene ved mastektomi. Av Baxter (1997). 
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- «Impact of Event Scale» måler «distress» (nød, stress, angst) i forhold til ulike 
stressfaktorer. Av Horowitz og Wilner, mfl. (1979). 
- «Brief Symptom Inventory» måler nåværende psykologisk «distress» med faktorer 
som depresjon og angst m.m. Av Thirlaway (1982, s.81-90). 
- «Sexual Activity Questionnaire» av Derogatis & Melisaratos (1983, s.595-605), måler 
kvinnens seksuelle fungering (Metcalfe, mfl., 2011, s. 234-235).  
Analysen besto av å sammenligne de tre ulike gruppene kvinner ved hjelp av middelverdier 
(Metcalfe, mfl., 2011, s. 235).  
Resultat: 190 kvinner svarte på det første spørreskjemaet. Det var ingen stor forskjell 
mellom de tre gruppene i de psykososiale faktorene, men kvinnene som hadde utsatt 
rekonstruksjon hadde høyere kroppsstigma og kroppsbekymringer enn kvinner fra de andre 
gruppene. 158 av kvinnene fullførte 1 års oppfølgingsspørreskjemaet (Metcalfe, mfl., 2011, s. 
235-236).    
Diskusjon: Det var forventet å finne forskjell i de psykososiale funksjonene etter et år 
mellom de tre gruppene, men det var ingen vesentlig forskjell. Kvinnene som utførte kun 
mastektomi eller mastektomi med umiddelbar rekonstruksjon svarte på spørreskjemaet 
preoperativt til mastektomi. Kvinnene som ventet på utsatt rekonstruksjon hadde allerede 
gjennomført mastektomi før studiens start. Mangel på svar fra denne gruppen før mastektomi 
er en begrensning i studien (Metcalfe, mfl., 2011, s. 239-240). 
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5.0 Drøfting 
I følge Bokmålsordboka (2015) er drøfting diskusjon, å ta for seg og granske fra forskjellige 
sider, og i dette kapittelet skal jeg drøfte problemstillingen: 
Et endret kroppsbilde: hvordan få en opplevelse av mestring etter mastektomi?  
Jeg vil belyse hvordan litteraturen kan brukes i en klinisk hverdag ut i fra teori og resultat 
samt egne erfaringer på området.  
5.1 Å føle seg halvt kvinnelig 
“Actually, honestly, sometimes I would feel like less of a woman” (Freysteinson, mfl. 
2012, s. 366). 
Slik jeg har forstått kroppsbildemodellen (pkt. 3.3.1) viser den en tredeling; (1) 
Kroppsrealiteten, (2) Kroppsidealet, (3) Kroppspresentasjon.  
Ved mastektomi vil det bli en sikker endring i (1) kroppsrealiteten da kroppen er endret 
etter operasjonen; et eller begge brystene er fjernet. Price (1990, s. 71) sier at sykepleieren vil 
bli møtt av pasientens kroppsrealitet, og at sykepleieren må forbedre pasienten på at 
kroppsrealiteten vil bli endret ved en operasjon. 
(2) Kroppsidealet er i følge Price (1990, s. 7) hvordan vi ønsker at kroppen skal se ut og 
fungere. Ved å se på Travelbee’s teori (1999, s. 57) finner vi at hvert menneske er et individ 
og ingen er like. For noen kvinner er mastektomi «no big deal», mens andre kan føle et «loss 
of self» og er avhengig av rekonstruksjon for å føle seg som en kvinne, og andre vil havne i 
mellom med en følelse av tapt femininitet, men uten å måtte gjennomføre rekonstruksjon – 
hvor rekonstruksjonen er sett på som et pluss (Fallbjörk mfl. 2012, s. 43). Det er funnet 
forskjeller blant kroppsbildet til de kvinnene som gjennomgår mastektomi med påfølgende 
rekonstruksjon og de som ikke får rekonstruksjon. Kvinner som må vente på en utsatt 
rekonstruksjon hadde større kroppsbekymringer, og følte at kroppen måtte gjemmes 
(Metcalfe, 2011, s. 235). For kvinnene flest var den første reaksjonen å få bort brystet og 
kreften, reaksjonene på det tapte brystet kom i etterkant, og en av disse reaksjonene var: 
«Then the process started of discovering that you were just half… my femininity disappered» 
(Fallbjörk mfl. 2012, s. 44). Price (1990, s. 235) sier at dersom brystene har vært sett på som 
det verste med kroppen kan tapet bli mindre, noe vi kan se hos Elsa som sa «That they took it 
22 
 
away was no big deal at all to me. My bust wasn’t good looking, so it didn’t matter; I just 
wanted to get rid of it» (Fallbjörk mfl. 2012, s. 44). 
Price (1990, s. 8) mener også at en pasient med et urealistisk kroppsideal kan bli deprimert, 
og det er dermed viktig at sykepleieren skal ha en interesse for hvordan pasienten ønsker at 
kroppen skal se ut og fungere. Videre sier han at sykepleieren bør råde pasienten til andre 
muligheter dersom hun har urealistiske forventninger til sitt kroppsideal.  
(3) Kroppspresentasjonen er hvordan vi utad viser oss til andre, hvilke klær vi bruker og 
hvordan vi opptrer (Price, 1990, s. 10), og etter utført mastektomi var flere kvinner urolig for 
at andre ville se at de hadde mistet et bryst. De var nøye med valg av klær og selv om de 
brukte protese følte de et behov for å sjekke utseende i speilet (Freysteinson, mfl. 2012, s. 
364).  
“At first I thought, you know, everyone can tell… I just feel like everybody can see it, 
even with the bra on and stuff. I still feel like everybody can see or they can tell you 
know something is off” (Freysteinson, mfl. 2012, s. 364).  
Å velge riktige klær var vanskelig for flere av kvinnene og det var viktig å vite at kroppen 
virket symmetrisk. «You become very creative after you have this surgery… putting my bra 
on and having to put my socks in [her bra while viewing herself in the mirror]. Make sure I 
am, you know… not lopsided or one’s bigger than the other and stuff like that» 
(Freysteinson, mfl. 2012, s. 366).  
5.2 Når brystene har «gjort sin jobb» 
Ved å arbeide med denne litteraturstudien har flere spørsmål dukket opp underveis, og et av 
dem var: vil alder påvirke hvordan kvinnene opplever mastektomi? Price (1990, s. 236) viser 
til at dette kan være et hensyn man bør ta, og Cullberg (2007, s. 16) mener at et forhold som 
kan påvirke en krisesituasjonen er alder, en på 25 år vil reagere annerledes enn en som er 45. 
En av kvinnene i «no big deal» gruppen gav klart uttrykk for at det i denne alderen ikke 
spiller noen rolle hvordan man ser ut, for når man blir eldre blir utseende mindre tellende og 
at man skal ha noen «feil» når man blir eldre (Fallbjörk mfl. 2012, s. 44). Kvinner mister 
brystets funksjon etter hvert som de blir eldre og noen så på det å miste brystet som et lite tap, 
da brystene hadde «gjort sin jobb». “I have breast-fed all my 4 kids, and I think that is 
enough… they have alredy done their duty” (Fallbjörk mfl. 2012, s. 44). For å sette meg 
bedre inn i hvordan brystkreftpasienter opplever det å miste et eller begge brystene har jeg 
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lest selvbiografier om temaet, her fant jeg et utsagn av Solveig Bøhler (70år) som jeg føler er 
viktig å ha med i denne sammenheng:  
«Jeg hadde jo fjernet brystene for å slippe stråling. Onkologen foreslo at jeg kanskje 
burde stråles for sikkerhets skyld. Da ville jeg neppe fått rekonstruksjon med implantater, 
og kanskje ikke tilbud om rekonstruksjon med eget vev fordi jeg er for gammel. For meg 
var rekonstruksjon av brystene viktig for livskvaliteten» (Bøhle, 2013, s. 24).  
Fallbjörk mfl.( 2012, s.44) viser til at en av kvinnene ble nektet rekonstruksjon grunnet alder 
og fremdeles slet med en tomhetsfølelse fire år etter utført mastektomi. Hun torde heller ikke 
å være intim med sin partner. Man bør i følge Fallbjörk mfl. (2012, s. 47) tenke over hvor i 
livet kvinnen befinner seg, men være forsiktig med å konkludere med at alle i en livsfase 
føler det samme. Dette kan vise at til tross for alder kan brystene allikevel ha mye å si for 
kvinnen og hennes livskvalitet. I Bergens Avisen ble en 30 år gammel kvinne intervjuet i 
forbindelse med kreft. Hun forteller at hun skammet seg over sykdommen, særlig etter at 
brystet ble fjernet (Karlsen, 2015). I følge Price (1990, s. 236) kan det for yngre kvinner være 
en utfordring at de ikke lengre kan være i stand å amme. Jeg har tenkt over om de yngre 
kvinnene kan føle en endring i sin identitet og rolle som mor hvis de ikke lengre kan benytte 
brystet til å amme barna sine, men her fant jeg lite litteratur som kan underbygge denne 
tanken. Det hadde vært interessant å se om dette er noe som kan stemme.  
5.3 Svømme eller drukne i livets elv 
Jeg vil nå ta utgangspunkt i «Health in the river of life» (Pkt.3.3.1), og vise min tolking.  
I elven svømmer brystkreftpasientene som har gjennomført mastektomi; kroppsbildet er 
endret og har ført til problemer hos kvinnen som krever behandling hos helsepersonell, og 
hvis vi ikke setter i verk tiltak risikerer vi at disse kan drukne i farlige strøk. Setter vi opp 
gjerder arbeider vi sykdomsforebyggende, her kan sykepleieren lære pasienten om sårstell for 
å unngå infeksjon. Det vi ønsker er at pasientene skal kunne svømme på egenhånd. I følge 
Antonovsky (2012, s. 137) kan helsepersonell forandre pasientens OAS. Slik jeg har forstått 
er det er dette vi kan gjøre ved å lage trygge områder og svømmeundervisning. For at 
pasienten skal «svømme» trygt kan vi sette i verk flere tiltak: 
5.3.1 Informasjon  
Cullberg (2007, s. 152) henviser til at pasienten trenger å få gjentatt informasjonen flere 
ganger, og spesielt viktig er det ved en diagnose som brystkreft, der behandlingen er 
smertefull og komplisert. Informasjonen må være tilpasset hver enkelt pasient, slik at hun 
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føler seg trygg (Sørensen, og Almås, 2010 s. 440). Preoperativt kan det gis informasjon for å 
forberede pasienten hvordan operasjonsområdet vil se ut og vite hvilke håp, frykt, og 
forventninger kvinnen har i forkant av operasjonen (Freysteinson, mfl., 2012 s. 365). Har 
pasient eller pårørende behov for informasjon eller håndtering av følelser kan de kontakte 
Kreftforeningen - de arrangerer også kurs i forbindelse med mestring, håp, og livskvalitet. 
Har kvinnen barn kan også disse få samtaler gjennom kreftforeningen (Sørensen, og Almås, 
2010 s. 448). I følge Sørensen og Almås (2010, s. 440) er sykepleierens viktigste områder å 
informere, veilede og undervise pasienten, og Travelbee (1999, s. 35) mener at 
helsefremmende undervisning kan gi syke en hjelp til å finne mening i sykdommen.  
5.3.2 Bruk av speilet post operativt 
Etter mastektomi kan kvinnen oppleve hat ovenfor eget speilbilde, og det kan være 
ubehagelig for kvinnen å vise seg naken (Cullberg, 2007, s. 111).  
Postoperativt kan sykepleieren oppmuntre pasienten til å dele sine tanker omkring det hun ser 
i sitt eget speilbilde, da dette kan gi pasienten rom for refleksjon. Praktisk kan sykepleieren 
ha med et speil og tilby pasienten dette ved sårskift, mens hun underviser om sårstell 
(Freysteinson, mfl., 2012 s.365). Noen ønsker ikke å se såret første gang bandasjen blir 
byttet. Det som derimot er viktig er at pasienten ser såret før hun reiser fra sykehuset. Det er 
positivt at sykepleieren er med, for å svare på spørsmål og være til støtte (Sørensen, og 
Almås, 2010 s. 449). Kun en av de 12 kvinnene i Freysteinson, mfl. (2012, s. 364) studie så 
seg selv i speilet sammen med helsepersonell, og kvinnen var glad for dette. Ved å se seg i 
speilet etter mastektomi uttrykte hver kvinne en forskjellig mening og forståelse av det de så. 
Noen av kvinnene unngikk å se seg selv i speilet på flere dager, og tankene på å se seg selv i 
speilet ble verre enn det å faktisk gjøre det (Freysteinson, mfl. 2012, s. 364).  
«If I could, you know, I would have [looked] at myself in the mirror, like right away… 
just to be avoiding more expectations or your mind saying… like, how will it look 
like?... Seeing myself in the mirror is confronting it like, yeah, it is confronting, and I 
think if I could confront that sooner I can sooner start dealing with it» (Freysteinson, mfl. 
2012, s. 364). 
Imidlertid var grunnen til at noen av kvinnene så seg i speilet annerledes. En av kvinnene 
hadde dren, og måtte se i speilet for å se etter infeksjoner, noe som var svært vanskelig for 
henne. Et annet motiv for å se seg i speilet var å ordne utseende. «I don’t care how bad or 
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how ugly or how gray I’m looking. If I put my face on, I feel like a million dollars…» 
(Freysteinson, mfl. 2012, s. 365-366). 
5.3.3 Involvering av pårørende 
Brystene har vært viktig for begge kjønn, og har verdi både kulturelt og seksuelt. Kvinnen 
kan føle at hun mister sin kvinnelige form og hun kan avstå fra seksuelle aktiviteter, dermed 
kan sykepleieren forvente at pasienten vil ha en frykt for å ikke lenger være attraktiv (Price, 
1990, s. 235). Flere av kvinnene lurte på om mastektomi ville påvirke sexlivet, og måten 
ektefellen så på dem (Freysteinson, mfl. 2012, s. 364). Partneren vil være spesielt viktig som 
støttespiller for kvinnen, men dette kan være en stor påkjenning, og det kan være vanskelig å 
vite at den nærmeste er operert for kreft, dermed kan også partneren trenge hjelp (Sørensen, 
og Almås, 2010 s. 448). Dette finner vi igjen i Cullberg (2007, s. 16) som sier at det vil 
påvirke hele familien at et av medlemmene er i en krise. Kvinnen og partneren kan sees på 
som en enhet da frykten for kreften vil påvirke hverandre (Sørensen, og Almås, 2010 s. 448), 
og i Travelbee’s definisjon av sykepleie blir det sagt at sykepleieren skal hjelpe et individ, en 
familie, eller et samfunn (1999, s. 29).  
Kvinnene som opplevde tapet av brystet som «no big deal» var i stabile forhold, med partner 
som ikke så på mastektomi som en hindring og deres seksuelle liv var ikke endret. «I’m still a 
woman, I guess that’s very much thanks to my husband. …He likes me despite what I’ve 
been through…. He loves me as I am and looks upon me as a woman though I have only 1 
breast left» (Fallbjörk, mfl., 2012, s. 44-45). 
Støtte fra familie og venner har vist seg å være til nytte (Freysteinson, mfl. 2012, s. 364), og i 
følge Cullberg (2007, s. 16) kan familien være til hjelp for den som har det vanskelig. Å 
akseptere den nye kroppen kan bli lettere dersom kvinnen er åpen mot sin partner, og om hun 
lar partneren se arret (Sørensen, og Almås, 2010 s. 448). Antonovsky (2012, s. 39) viser til at 
en ektefelle eller en venn kan gjøre at pasienten opplever større håndterbarhet i situasjonen, 
og dette kan gi en bedre OAS. Kan dette være en indikasjon på at pårørende bør involveres 
ved behandlingen av pasienten? 
 «Jeg vil trenge ekstra pågangsmot for å slå kreften tilbake. De (familie, venner, 
kollegaer) må få felles informasjon om sykdommen så ikke alle behøver å spørre meg 
hele tiden, og så må de få beskjed om hvordan jeg helst vil at de skal forholde seg til 
dette – og meg» (Asvik, 2013, s. 41).  
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Imidlertid kan en dårlig fungerende familie ha motsatt effekt for den som opplever krise 
(Cullberg, 2007, s. 16), og i Freysteinson, mfl. (2012, s. 365) blir det sagt at familie og 
venner ikke hjalp pasienten fordi de var opptatt med jobb, de brydde seg ikke, eller var frekke 
noe gjorde at kvinnene følte seg såret.   
5.3.4 Protese  
Price mener at (1990, s. 242) sykepleieren bør ha kunnskap om og hjelpe med praktiske 
problemer som å få tilpasset protese og bekledning. For å unngå spørsmål etter operasjonen 
kan kvinnen få en midlertidig protese fra sykehuset, men må vente ca. en måned for å få 
permanent brystprotese da såret skal gro (Sørensen, og Almås, 2010 s. 449). Flere av 
kvinnene velger å bruke protese som en kamuflasje til det mistede brystet, noen syntes den 
var upraktisk, mens andre hadde stort utbytte av protesen: «It is called a prosthesis, and you 
put it in your bra. I feel it exactly as my own breast; the same weight and everything. I feel as 
if I’m not devoid of my breast» En annen kvinne ga uttrykk for at ingen kunne se at hun 
brukte protese, og hun følte at hun så bra ut, men problemene kom da hun skulle kle av seg 
og det mistede brystet ble synlig, femininiteten ble mindre (Fallbjörk mfl. 2012, s. 44). Flere 
som gjennomførte mastektomi opplevde at klesvalget ble begrenset, fordi de måtte gjemme 
brystprotesen, og noen av dem sluttet å trene og svømme i basseng da de ikke ønsket å vise 
seg foran andre kvinner og barn (Fallbjörk mfl. 2012, s. 45). 
5.3.5 Rekonstruksjon 
Antonovsky retter oppmerksomheten mot menneskets mestringsressurser og for flere av 
kvinnene opplevdes det nødvendig å utføre rekonstruksjon for å føle seg som en person og en 
kvinne (Fallbjörk mfl. 2012, s. 45). Metcalfe, mfl. (2011, s. 233) sier at rekonstruksjon skal 
kunne gi psykiske fordelere til kvinner som har gjennomført mastektomi. Videre viser de til 
at de kvinnene som utfører mastektomi og må vente på en utsatt rekonstruksjon opplever å ha 
dårligere kroppsbilde – de følte at kroppen måtte gjemmes, de unngår fysisk intimitet, de 
hadde bekymringer rundt kroppen og negative følelser omkring mastektomi (Metcalfe, mfl., 
2011,s.239). For kvinnene i Freysteinson’s, mfl. (2012 s. 367) studie ønsket alle sammen å 
gjemme eller rekonstruere brystet. Noen følte et tap av seksualitet etter mastektomi, samtidig 
som de slet med en skyldfølelse fordi de burde være glad for å være i live. En av kvinnene 
forsøkte å være seksuelt aktiv, men hun følte seg ukomfortabel og dette påvirket forholdet til 
partneren i så stor grad at han forlot henne (Fallbjørk, mfl., 2012, s. 45). For andre var arrene 
en påminnelse om kreften og rekonstruksjon var en hjelp da arrene ble gjemt, og de følte at 
de kunne gå videre. Rekonstruksjon var uunngåelig for å føle seg hel: «And you are supposed 
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to be happy because you’re alive…, but I just can’t think that way `cause I don’t like my 
body. You look at yourself, I just can’t stand up and say, Ann you’re alive, but you look 
awful! For God’s sake, I can’t recognize myself». På den andre siden var rekonstruksjon 
utenkelig; «I did not look upon myself as a woman of inferior quality, I did not… A breast 
more or less, it is – it surly is a part of the body – but it could have been the foot or… So it is 
not a big deal». En av kvinnene som hadde utført rekonstruksjon, var misfornøyd. Størrelsen 
på brystene ble ikke slik hun ønsket og hun fikk mange arr (Fallbjørk, mfl., 2012, s. 44-45). 
Et år etter mastektomien, og etter korrigering for alder og stadiet for kreften, var det ingen 
betydelig forskjell ved de psykososiale faktorene hos kvinnene som utførte mastektomi med 
umiddelbar rekonstruksjon, de som kun utførte mastektomi og de som utførte mastektomi 
med utsatt rekonstruksjon (Metcalfe, mfl., 2011,s. 236).  Livskvaliteten hos kvinnene i alle 
tre gruppene hadde steget (Metcalfe, mfl., 2011,s. 240). Her kan det stilles spørsmål til hva 
som gjør at livskvaliteten til alle kvinnene stiger etter hvert som tiden går. Ville livskvaliteten 
til kvinnene som utførte rekonstruksjon steget, selv om de kun hadde utført mastektomi uten 
påfølgende rekonstruksjon? Eller er det rekonstruksjonen som gjør at livskvaliteten stiger for 
enkelte av kvinnene? 
5.4 Kommunikasjon  
5.4.1 Hvordan har du det egentlig? 
Som nevnt gir stort sett ikke brystkreft symptomer før kreften blir en kjennbar kul i brystet, 
eller kreften sprer seg til andre organer (Schlichting, 2012, s. 435). Dette kan gi en utfordring 
da pasienten gjerne føler seg frisk, og ikke som en pasient. Samtidig er ofte pasientens 
liggetid på sykehuset kort noe som kan gjøre det vanskelig for sykepleieren å gi støtte og vise 
pasienten at hun er sett (Sørensen, og Almås, 2010 s. 439). Freysteinson, mfl. (2012, s. 365) 
viser til at flere av kvinnene ikke følte seg sett av helsepersonellet, de gav dårlig pleie og 
manglet kommunikasjonsferdigheter. En av kvinnene foreslo følgende: 
«I think you nurses should let women talk about [the mirror]. Not that “how are you 
doing today” stuff `cause we are just going to say “Fine, thank you.” … You know, you 
should say to women, “How are you really doing, how are you really feeling?” and then 
give folks a chance to say what’s really on their minds» (Freysteinson, mfl., 2012 s. 365). 
Det kan være nyttig å utvikle en bevissthet ved språket pasientene bruker, da det kan hjelpe 
sykepleieren å vurdere om kvinnen distanserer seg eller tilpasser seg situasjonen 
(Freysteinson, mfl., 2012 s. 368). Noen kan omtale operasjonsområdet som «det» for å 
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distansere seg selv fra såret, mens andre omtalte operasjonsområdet som «mitt» eller «meg». 
En kvinne forteller: “You’re seeing that every time you stand in front of the mirror. It was not 
a pretty site”, mens en annen kvinne ordlegger seg anerledes, “My scar is not healed” 
(Freysteinson, mfl., 2012 s. 366). På grunnlag av dette mener jeg at kommunikasjon er et 
viktig stikkord her, for å vite hvordan pasienten tenker. Travelbee (1999, s. 135) sier at 
kommunikasjon er en prosess, og at kommunikasjon kan etablere et menneske til menneske 
forhold og dermed oppfylle sykepleierens mål med å hjelpe enkeltindivider med å forebygge 
og mestre erfaringer med sykdom og lidelse. Sykepleieren vil prøve å skjønne hvordan 
sykdommen påvirker individet, og hvis pleieren skal hjelpe til å mestre sykdom og lidelse må 
hun se det unike ved hver enkelt pasient (Travelbee, 1999, s. 141). Sykepleieren bør være 
observant når det gjelder tegn på at kvinnen trenger å prate om følelsene sine ved det tapte 
brystet (Sørensen, og Almås, 2010 s.439) og «Tap i enhver form utsetter personligheten for 
belastninger og kan utløse krisereaksjoner (Eide og Eide, 2007, s. 170)». Etter en mastektomi 
vil kvinnen ha mistet et bryst og kan føle en opplevelse av tap. Kommer kvinnen da i en 
krisesituasjon bør hun i følge Cullberg (2007, s. 148-149) ikke være alene i sjokkfasen. 
Kroppslig kontakt kan gi trygghet og følelsene uttrykkes. I reaksjonsfasen kan det å gi verbalt 
uttrykk for følelsene gjøre dem mer konkrete (Cullberg, 2007, s. 148-149). Mange av 
kvinnenes første reaksjon på kreftdiagnosen var at mastektomi var en nødvendighet for å bli 
frisk, og reaksjonene på å ha mistet et bryst kom senere (Freysteinson, mfl., 2012 s. 364). 
Ved å tenke at de ønsket å bli frisk, som var viktigere enn å beholde brystet kan kvinnene her 
ha funnet Antonovskys (2012, s. 40) forståelighet, da forståelighet gjør at man ser en 
sammenheng og forklaring. Det kan se ut til at da reaksjonene på å miste brystet kom, så slet 
noen av kvinnene med Antonovskys (2012, s. 41) meningsfullhet. Slik jeg tolker 
Antonovskys tre komponenter (pkt. 3.3.2) vil kvinnene ha en sterk OAS dersom de 3 
komponentene stiller sterkt. Eksempel: pasienten har god støtte i familie og venner 
(håndterbarhet), pasienten ser sammenhengen med å fjerne brystet for å bli frisk 
(forståelighet), og pasienten er følelsesmessig tilfreds med situasjonen (meningsfullhet). 
Dersom en eller flere av disse komponentene er svake, kan sykepleieren prøve å identifisere 
disse og utføre tiltak deretter.   
Flere av kvinnene syns det var god hjelp i å ta kontakt med en støttegruppe (Freysteinson, 
mfl., 2012 s. 365), og i Norge kan man ta kontakt med Foreningen for brystkreftopererte. 
Dette kan være nyttig for pasienten da medlemmene har mange praktiske og følelsesmessige 
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erfaringer, og for pasienten kan det være til hjelp å ha en å prate med som selv har vært 
igjennom prosessen (Sørensen, og Almås, 2010 s. 450).   
5.4.2 Egen erfaring i forhold til brystkreft og kroppsbilde 
På en kreftavdeling skulle jeg utføre et EKG (elektrokardiogram, dette registrer hjertets 
elektriske impulser) på en av pasientene, hun hadde gjennomgått mastektomi og manglet et 
bryst. Det var tydelig at situasjonen var ukomfortabel for henne, og hun forklarte at det var 
vanskelig å kle av seg. Hun virket avvisende og det var vanskelig å holde samtalen i gang. 
Jeg kjente en usikkerhet i forhold til hva jeg burde si og i etterkant har jeg tenkt over om jeg 
håndterte situasjonen riktig. Det non-verbale kroppsspråket mitt var noe jeg ikke tenkte over i 
øyeblikket. Viste jeg en usikkerhet ovenfor pasienten? I forsøk på å virke støttende sa jeg at 
jeg skjønte at det ikke kunne være en enkel situasjon for henne og spurte om jeg kunne gjøre 
noe for henne (for å lette opplevelsen av å måtte ta EKG), deretter stoppet samtalen opp. 
Travelbee (2012, s. 153) viser til kommunikasjonsteknikker sykepleieren kan ta i bruk når 
man skal etablere et forhold, og finne den sykes behov. En av teknikkene er parafrasering, her 
skal man gjenta det den andre sier i spørsmålsform (Travelbee, 2012, s. 155). I situasjonen 
over sa pasienten til meg at hun ikke likte å kle av seg, hadde jeg brukt parafrasering her 
kunne jeg svart «du liker ikke å kle av deg?», og dette kunne gitt henne muligheten til å 
forklare mer omkring de tankene hun hadde ved å vise en endret kropp. En annen teknikk er 
speiling. Ved å speile følelser og inntrykk kan det gis en anledning for den syke til å snakke 
om sine følelser (Travelbee, 1999, s. 155). I denne situasjonen så jeg at pasienten virket 
ukomfortabel, dette er en følelse jeg kunne speilet ved å si «det virker ikke som du liker 
denne situasjonen?». Kommunikasjonen i denne situasjonen stoppet opp, pasienten virket 
uinteressert i å holde en samtale og jeg var usikker på hva og hvordan jeg skulle ordlegge 
meg. Travelbee (1999, s. 158) viser til at kommunikasjon kan stoppe opp dersom den ene 
parten snakker uten å tenke seg om og hindrer den andre å uttrykke seg, hvis 
kommunikasjonen bryter sammen fordi budskapet ikke blir mottatt – det feiltolkes eller 
misforståes. En annen grunn til at kommunikasjonen stopper opp kan være at en ikke 
avbryter pasienten. Hvis sykepleieren ikke avbryter pasienten er det lettere å glemme hva 
pasienten snakket om, og er det et uklart utsagn bør man avbryte pasienten for å få klarhet 
med en gang (Travelbee, 1999, s. 166). 
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6.0 Konklusjon 
Et endret kroppsbilde: hvordan få en opplevelse av mestring etter mastektomi?  
Oppgavens hovedfunn ble de individuelle forskjellene. Ingen kvinne er lik, og derfor vil ikke 
denne oppgaven gi et fasitsvar. Hver pasient vil oppleve sin situasjon individuelt og 
sykepleieren må vurdere å tilrettelegge tiltak mot hvert enkelt individ. 
Det viktigste for kvinnene var å gjennomføre mastektomi for å unnslippe kreften, tankene 
omkring det tapte brystet kom senere. Noen av kvinnene følte at de mistet sin identitet ved å 
gjennomføre mastektomi, og rekonstruksjon var uunngåelig, mens andre ikke så poenget med 
å gjennomføre en ny operasjon. Dette var uavhengig av kvinnens alder.  Alternativt til 
rekonstruksjon kan sykepleieren hjelpe pasienten med å finne protese. Enkelte var fornøyd 
med dette alternativet, mens andre syntes det vanskelig å kle av seg å se at de manglet et 
bryst.  
Å la pasienten se seg i et speil postoperativt sammen med sykepleier kan gi rom for 
refleksjon, men det må tas hensyn til at dette ikke er noe alle pasientene ønsker.   
Dersom familien er velorganisert kan være positivt å involvere pårørende, både som støtte for 
kvinnen, men også fordi familien kan rammes av krisen og vil kunne trenge hjelp av 
helsepersonell. Det kan være nyttig for pasient og pårørende å ta kontakt med støttegrupper, 
som kreftforeningen eller foreningen for brystkreftopererte.  
Informasjonen kvinnen får må være tilpasset henne, og gjerne gjentas flere ganger, da det 
ikke er lett å huske på alt i en krisesituasjon.  
Kommunikasjon kan hjelpe pasienten å finne mestring, og sykepleieren kan ta i bruk 
kommunikasjonsmetoder for å lære pasienten å kjenne. 
Det kan videre vurderes om kvinner vil oppleve en bedring i kroppsbildet etter hvert som 
tiden går, eller om rekonstruksjon er for noen uunngåelig. Sentralt er også spørsmålet om 
yngre kvinner kan føle en endring i rollen som mor da de ikke lengre kan amme barna sine.   
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Vedlegg 1, søkehistorikkskjema. 
Database/ 
Søkemotor/ 
Nettsted 
Søke 
nr 
 
Søkeord/ 
Emneord/ 
søkekombinasjoner 
Antall 
 treff  
Kommentarer til søket/treffliste 
(fyll ut etter behov, kommenter 
gjerne kombinasjonene) 
PubMed 1 breast cancer AND 
body image AND 
reconstruction 
282  
2 breast cancer AND 
body image AND 
reconstruction   
164 Avgrenser til de ti siste år. 
3 breast cancer AND 
mastactomy AND 
reconstruction AND 
body image  
127 Avgrenser til de ti siste år. 
 
4 breast cancer AND 
mastactomy AND 
reconstruction AND 
body image AND 
psychosocial  
19 Avgrenser til de ti siste år. 
5  breast cancer AND 
mastactomy AND 
reconstruction AND 
body image AND 
psychosocial NOT 
prophylactic AND 
coping 
 
18 Avgrenser til de ti siste år, og 
legger til «Subject: Cancer». 
 
Finner 4 aktuelle artikler, og 
leser abstraktene til disse.  
Velger:  
“Changes in psychosocial 
functioning 1 year after 
mastectomy alone, delayed 
breast reconstruction, or 
immediate breast reconstruction” 
PubMed 1 breast cancer AND 
mastectomy AND 
nurse 
91  
35 
 
2 breast cancer AND 
mastectomy AND 
oncology AND nurse 
91  
3 breast cancer AND 
mastectomy AND 
oncology AND nurse 
AND perioperative 
10 1 aktuell artikkel 
“The Experience of Viewing 
Oneself in the Mirror After a 
Mastectomy” 
4 
 
 
 
breast cancer AND 
mastectomy AND 
oncology AND nurse 
AND surgery AND 
perioperative 
 
Avgrenser til de siste 
ti år, engelsk språk og 
tema: kreft. 
6 1 aktuell artikkel, velger;  
 
“The Experience of Viewing 
Oneself in the Mirror After a 
Mastectomy” 
CINAHL 1 breast cancer AND 
body image  
354  
2 breast cancer AND 
body image AND 
reconstruction 
59  
3 breast cancer AND 
body image AND 
reconstruction AND 
interview 
15 Leser abstraktet til 3 relevante 
artikler.  
4 Body image AND 
breast cancer AND 
mastectomy AND 
reconstruction AND 
sexuality AND 
interview 
3 Avgrenser fra de ti siste år. 
 
Velger artikkelen:  
“From noe big deal to loosing 
one self. Different meanings of 
mastectomy” 
 
